مقایسة دو روش ماتریسکتومی در درمان رشد نامناسب ناخن شست پا by ميـرشمسي, محمدحسين et al.
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺝ 
  ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺮﺷﻤﺴﻲدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد ، داﻧﺸﮕﺎهﻋﻤﻮﻣﻲﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘـﺎد *
  1530-0004228:ﺗﻠﻔﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد،، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد ﺸﮕﺎه، داﻧﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ﭘﻼﺳﺘﻴﻚﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘـﺎد **
  ri.ca.uss@ismahsriMrD :liamE  ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ﭘﻼﺳﺘﻴﻚﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ 
   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد داﻧﺸﮕﺎهﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺳﺘـد***
    6831/70/52:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    6831/11/20:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
   ﺖ ﭘﺎﺴﻧﺎﺧﻦ ﺷ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﺷﺪ درﻣﺎن در ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ دو روش  ﺔﻘﺎﻳﺴﻣ
  ، **ﻋﺒﺎس ﺗﻘﻮﻳﻪ ﺮـدﻛﺘ، *ﺮﻳﺰديـﺳﻴﺪﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻴ ﺮـ، دﻛﺘ*ﺮﺷﻤﺴﻲـﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴ دﻛﺘﺮ










      
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲ ،ﺍﺣﻲﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮ ﭘﺎ، ﺖﺴﺭﺷﺪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺷ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ،ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻮﻡﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ  .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒﻫﺎﻱ ﻃﺮﻓﻲ ﺩﺭﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻧﺎﺧﻦ  ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﭼﻴﻦﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺭﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  lianeoT nworgnI :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﭘﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎﺧﻦ ﺭﺷﺪ ﻧﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺳﻮﺯﺍﻧﺪﻥ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻓﻨﻞﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﻣﺎﺗﺮﻳﮑﺲ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ. ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ
  .ﻩ ﺍﺳﺖﺷﺪﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ 
  ﺩﺭ  lianeoT nworgnIﻼ ﺑﻪــﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘــﺑﻴﻤ ،ﺳﻲﺭﺮــﻮﺭﺩ ﺑـﻪ ﻣـﺟﺎﻣﻌ .ﺪــﺎﺷـﺑ ﻲ ﻣﻲـﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻭ ــﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺎﺭﺁﺯﻣـﮐﻮﻉ ـﻧ ﺍﺯﻪ ـﺎﻟﻌـﻦ ﻣﻄـﺍﻳ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﭘﺲ ﺍﺯ .ﺍﻧﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﻳﺰﺩ ﻥﺭﻫﻨﻤﻮ ﺷﻬﻴﺪ ﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻓﺸﺎﺭ ﻭـﺑﻴﻤﺟﺮﺍﺣﻲ ﺎﻱ ﻫ ﻩﺎﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣ ۲۸۳۱ﺮ ﻣﺎﻩ ـﻣﻬ ﺗﺎ ۶۷۳۱ﺗﻴﺮ ﻣﺎﻩ  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﻲIII egatS
ﻫﺎ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ ﻭﺎﻡ ﺷﺪ ـﺍﻧﺠﺎﺭﻱ ـﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﺷﻤﮔﻴﺮﻱ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺷﻴﻤﻲ ﻲ ﻳﺎﭘﻮﺗﺮﺍـﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﺭﺍﺩﻳ ﻲ ﻭـﺺ ﺍﻳﻤﻨـﻧﻘ ،ﺖـﺩﻳﺎﺑ ،ﺍﻱ ﻪـﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻴﻤ ﺣﺬﻑ
ﻪ ـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺑﺎ ﻫ ﻮﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﻞ ﻭ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘ .ﻔﺮﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻧ ۰۳۱ﺮﻭﻩ ـﺎﺗﻴﮏ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔـﺮﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤـﮔﻴ ﻮﻧﻪـﻧﻤ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ
ﺰ ـﺁﻧﺎﻟﻴ ﻭ ﻱ ﮐﺎﻱ ﺍﺳﮑﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﻮﻥـﺲ ﺑﺎ ﺁﺯﻣـﺳﭙﺁﻭﺭﻱ ﻭ  ﺟﻤﻊﻪ ـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﺷﺪ ۰۶۲ﺳﺎﻝ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۲ﺗﺎ ﺎﺭﺍﻥ ـﻴﻤﻭ ﺑ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ
ﻭ  ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻮﺩﻩ ﺶ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑـﺮﺩﺍﻥ ﺑﻴـﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ـﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻮﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲـﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘ ﺭﺩﻮﻧﺖ ـﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔـﻣﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻦ ﻭ ﻭ ﺑﺎ  ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ% ۱۱/۸ﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ % ۳/۸۹ﺮﺍﺣﻲ ـﻮﻣﻲ ﺟـﺵ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﺩ ﺩﺭ ﺭﻭـﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻋـﻣﻴ .ﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩـﻞ ﻭ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺗﺒـﺑﺎ ﺷﻐ
-Pﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻣﻲ ﻘﻪـﺩﻗﻴ ۸/۶ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ۳۱/۸ﻮﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـﻞ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘـﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤـﻃﻮﻝ ﻣ. ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩﺟﻨﺲ 
 ﺭﻳﺎﻝ ۰۰۰۴۵ﻲ ﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳـﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘ ﺭﻳﺎﻝ ۰۰۱/۰۰۰ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ .ﺪـﺑﺎﺷ ﺩﺍﺭ ﻣﻲ ﺪﻩ ﻣﻌﻨﻲـﺩﺳﺖ ﺁﻣﻪ ﺑ eulaV
ﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ـﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘـﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴـﺎﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘـﺪﺕ ﺍﺯ ﮐﺎﺭ ﺍﻓﺘـﻮﻝ ﻣـﻮﻧﺖ ﻭ ﻃـﻮﺩ، ﻋﻔـﺰﺍﻥ ﻋـﻮﻉ ﻣﻴـﺩﺭ ﻣﺠﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺍﺭ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ eulaV-Pﺪ ﮐﻪ ـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
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  ...ﺩﺭ  ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲﺩﻭ ﺭﻭﺵ  ﺔﻘﺎﻳﺴﻣـ  ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺮﺷﻤﺴﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘدر اﺛـﺮ  ﺖ ﭘﺎﺴﻧﺎﺧﻦ ﺷ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﺷﺪ 
ﻣﺘﻌﺪدي در  ﻋﻮاﻣﻞ. ﺷﻮد ﻫﺎي ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺎﺧﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﭼﻴﻦ
اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻴﺪن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎﺧﻦ و 
ﻨﮓ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد ﻓﺸـﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ روي ﺗﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔﺶ 
دوم و ﺳـﻮم زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻳـﺪه  ﺔو در دﻫ  ـ ﺷـﻮد  ﻧﺎﺧﻦ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  lianeoT nworgnI ﻣﻮارد درﺻﺪدر ﻳﻚ  5-1.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺚ از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ در اﺷـﺨﺎص ﮔـﺮدد و در ﺻـﻮرت درﻣـﺎن ـﺑﺎﻋ
ﻮدﻫﺎي ﻣﻜـﺮر ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در راه ـﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋ
 7و6.ﮔـﺮدد  ﻋﻲﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎ  ﺠﻪ اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖـرﻓﺘﻦ و در ﻧﺘﻴ
ﺰ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ـزﻳﺒﺎﻳﻲ ﻧﻴ از ﻧﻈﺮ ،ﺮرـﻮدﻫﺎي ﻣﻜـﻋ ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻳﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳـﻦ اﺮـﺑﻨﺎﺑ. ﺳﺎزد ﺮاد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲـﺑﺮاي اﻓ
ﺰﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ـﺎن را ﺑﺮﮔ  ــﺗﺮﻳﻦ درﻣ  ـ ﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐـﺑﻴﻤ
و درد ﭘـﺲ از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺪت ـﻃﻮل ﻣو  ﺮدـﮔﻴﺗﺮ ﺻﻮرت  ﺳﺮﻳﻊ
ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺮﻳﻦ ـﻮﻧﺖ در ﻛﻤﺘ  ــﺎري و ﻋﻔ  ــﻮد ﺑﻴﻤ  ــﻋ ،از ﻋﻤﻞ
  8.ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن، ﭼـﻴﻦ ـدر اﻳﻦ ﻣ، III egatS
. ﻛﻨـﺪ ﺎﻧﺪ و از درﻧﺎژ آزاد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ـﭘﻮﺷ ﻦ را ﻣﻲـﻃﺮﻓﻲ ﻧﺎﺧ
ﺗﻠﻴﻮم ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑﺎﻓـﺖ  اﭘﻲ ،ﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﻧﺸﻮدـﻦ ﻣـﺮ در اﻳـاﮔ
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از درﻧـﺎژ  ﺖ ﻣﻲـﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﭘﻴﺸﺮﻓـﮔ
ﺖ ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺗﺒﺪ ﻫﻔﺘﻪ ـﻲ ﭼﻨـﻮد و در ﻃـﺷ ﻣﻲ
ﺎﺑﻲ ﺣـﺎد ﻋـﻮد ﻛﻨﻨـﺪه ـﺮدد ﻛﻪ ﺣﻤﻼت اﻟﺘﻬـﮔ ﺰﻣﻦ ﻣﻲـﻣ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺟﺮاﺣـﻲ  ،ﺮﺣﻠﻪـﺎن اﻳـﻦ ﻣ  ــدرﻣ  ـ .ﻮدـﺷ  ـﻮار ﻣـﻲ ـروي آن ﺳ
  9.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺪدـﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌـﻫﺎي ﺟ روش
 ، روشﻫـﺎ  از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ روش. ﻢـﺮدازﻳـﭘ ﺮرﺳﻲ دو ﻧﻮع آﻧﺎن ﻣﻲـﺑ
ﺮا ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ـ، ﭼ ﺪـﺑﺎﺷ ﺮﻳﻦ ﻣﻲـﺑﻬﺘ ﺮاﺣﻲـﺟﻮﻣﻲ ـﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘ
ﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ـﺪه ﺑﻬﺒ  ــﻪ ﺷﺋﺎرﻫﺎي اراـﺎﻳﺞ و آﻣـﻧﺘ
ﻮد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ـﻦ ﻋـﻮﻧﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴـﺰان ﻋﻔـﻮده و ﻣﻴـﺳﺮﻳﻊ ﺑ
اﻳـﻦ روش در  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺮ ﻣـﻲ ـﻫﺎ ﻛﻤﺘ  ـ ﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روشـﺰ ﻧﺴﺒـﻧﻴ
 ﻪ اﻳـﻦ ـاﻟﺒﺘ. ﻮدـﺎم ﺷـﻮاﻧﺪ اﻧﺠـﺗ ﺰ ﻣﻲـﺮاه ﻧﻴـﺣﻀﻮر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤ
ﺎﺻﻲ اﺣﺘﻴﺎج دارد و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ـﺰات ﺧـﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴ روش
  81-01.ﻲ داردـﺰ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح ﺑﺴﺘﮕـاﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﻧﻴ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻨـﻞ  ،ﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  روش آﺳﺎن
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻜﺲ و ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻧـﺎﺧﻦ ﻣـﻲ ﻳﺟﻬﺖ ﺳﻮزاﻧﺪن ﻣﺎﺗﺮ% 88
ﻓﺮاﻳﻨﺪ  روشاﻳﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در 
ﺗﺮ اﺳﺖ و اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارد؛ ﻣﺪت  ﺟﺮاﺣﻲ آﺳﺎن
ﺗﺮ ﺑﻮده و درد و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘـﺮ  زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺣﻀﻮر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﻲ
  81-01.ﺷﻮد
ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو روش  در ﻣﺎﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
 را ﺑﺎ ﺖ ﭘﺎﺴﻧﺎﺧﻦ ﺷ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﺷﺪ درﻣﺎن در ﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳ
و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ،ﻧﻈﺮ ﻋﻮد، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤـﻞ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﻢ از
 .ﻳﻢا ﺮدهﻛﻧﺘﺎﻳﺞ را اراﺋﻪ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣـﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻮع  ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در lianeoT nworgnI ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ،ﺳﻲرﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮ
ﺟﻬﺖ  2831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  ﺗﺎ 6731ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  ﺪ ﻛﻪ ازـﺑﺎﺷ ﻲﻣ III egatS
 ﻳﺰد نﻮـرﻫﻨﻤ ﺷﻬﻴﺪ ﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر وـﺎي ﺑﻴﻤﻫ هﺎدرﻣﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕ
اي  ﻪـﺎري زﻣﻴﻨ  ــﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤ ﺣﺬف ﭘﺲ از .اﻧﺪ ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدهـﻣ
ﺎﻧﻲ ـدرﻣ  ـﺷـﻴﻤﻲ  ﻲ ﻳـﺎ ﭘ  ـﺗﺮا ﻳﺎ ﺗﺤﺖ رادﻳﻮ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ و ،دﻳﺎﺑﺖ
ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ واﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﻤﺎري  ﺑﻪ روش ﺳﺮﮔﻴﺮي  ﻮﻧﻪـﻧﻤ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔـﺮه  031 ﺮوهـﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ دو ﮔ  ـ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺲ از ﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﻞ ﭘـدر روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪاﻧﺪ
ﺮﻳﻞ در ـﻜﺎﺗﻮراﺳﺘ  ـﻴﺗﻮﺳـﻂ اﭘﻠ  etalP liaNز ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺘﻲ ا
ﺬاﺷﺘﻪ ـﻘﻪ در ﻣﺤـﻞ ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﮔ  ــدﻗﻴ 2ﺪت ـﺑﻪ ﻣ% 88ﻞ ـﻓﻨ
ﺎن ﺧﺸـﻚ ـﭘﺎﻧﺴﻤ و ﺪـﺰ ﺷـﻞ ﺗﻤﻴـﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻟﻜ
 8ﺗـﺎ  5از ﺮاﺣﻲ ـﻮﻣﻲ ﺟـدر روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘ .ﻓﺸﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دﻳﺴـﺘﺎل  ﺑﺮش ﻳﻚ ﻣﺘﺮي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻻﻧﻮل ﻠﻲﻴﻣ
ﺑﺎ داﻳﺴﻜﺸﻦ ﻃﻮﻟﻲ ﺷﺎرپ ﺑﻠﻨـﺪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  etalP liaNداده ﺷﺪه 
ﺧﺎرﺟﻲ ژرﻣﻴﻨﺎل ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ آﺷﻜﺎر و  ﺔﺣﺎﺷﻴ ﻧﺎﺧﻦ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺔرﻳﺸ
ﺪه و ﭘـﺲ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ـﻪ ﺷـاﺷﺘﺑﺮد etalP liaNﺑﻌﺪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از 
آن ﻓـﻼپ  ﭘﺲ از ﻞ ﺣﺬف ﺷﺪه،ـﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ زﻳﺮ آن ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻜﺎﻟﭙ
ﺳﭙﺲ  و ﺑﺨﻴﻪﺮداﻧﻴﺪه، ـﻮد ﺑﺎز ﮔـﻞ ﺧـﭘﻮﺳﺖ رﻳﺸﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﺤ
اﻃﻼﻋﺎت از  .ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 2ﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ـﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔ
 ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ،ﺣﺎوي ﺎﻣﻪ ﻛﻪ ـﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨ
ﻋـﻮد، ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ،اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﺪت از ﻛﺎرـﻃﻮل ﻣ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ  و آوري ﺷـﺪ  ﻊـﺟﻤ  ـ ،ﺎم ﺷﺪهـﻞ اﻧﺠـﻧﻮع ﻋﻤ و ﻋﻤﻞ
 ﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ وـآﻧﺎﻟﻴ و ﻮارـﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜ آزﻣﻮن
  .(2و  1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  
  ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ ـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
ﺼـﻮﻳﺮ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺩﺭ ﻛـﺎﺩﺭ ﺗ )ـ ﻧﺎﺧﻦ ﻓﺮﻭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﮔﻮﺷﺖ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 (ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ در دو ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در ﻣﺮدان در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻮده %02/5و در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ %7/1ﺟﺮاﺣﻲ 
ز ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﺮو (. eulaV-P < 0/50)ﺖ دار اﺳ  ـ ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، 
ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﻣـﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  روشدر ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در زﻧ ــﺎن در روش . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴ ــﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣ ــﻲ
و در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـ ــﻜﺘﻮﻣﻲ % 2/1 ،ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـ ــﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣـ ــﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 02 ،ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
ﺟـﻨﺲ ﻧﻴـﺰ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﺨـﺪوش < eulaV-P  0/5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ش درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ در رو  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻤﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷـﻐﻞ و 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮد در  ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
و در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ % 3/89روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ در ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 11/8ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ 
  .(3ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
  
ـ ﻧﺎﺧﻦ ﻓﺮﻭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﮔﻮﺷﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺍﻃـﺮﺍﻑ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻧﺎﺧﻦ
 31/8ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷـﺪ ﺑﺎدﻗﻴﻘﻪ ﻣـﻲ  8/6در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  دﻗﻴﻘﻪ و
. ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣـﻲ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﺑ eulaV-Pﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
و در  رﻳﺎل 000001ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﻳﻨﻪ در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
از ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ رﻳﺎل 00045ﺎﻳﻲ ـروش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴ
 ،در ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد . ﺑﺎﺷـﺪ  دار ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ eulaV-P آﻣﺎري
ﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻃﻮل ﻣـﺪت از ﻛـﺎر اﻓﺘـﺎدﮔﻲ در روش ﻣﺎﺗ 
ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ  ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و ﻫﺰﻳﻨﻪ در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر روش  از روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘـﺮ از روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
  .(4و ﺗﺼﻮﻳﺮ  1ﺟﺪول ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ




 eulaV-P  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  %۵>  ۸۲/۳۹±۲۱/۴۷  ۱۳/۸۱±۴۱/۹۰  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  %۵>  ۰/۵۷  ۰/۳۵  ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ
  %۵>  %۰۲/۳ %۱/۹۹  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  %۵>  %۱۱/۸ %۳/۸۹  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ
  ...ﺩﺭ  ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﮑﺘﻮﻣﻲﺩﻭ ﺭﻭﺵ  ﺔﻘﺎﻳﺴﻣـ  ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺮﺷﻤﺴﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
  




ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺄﻓﺎﻛﺘﻮر ﺟﻨﺲ در ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺧﻴﻞ ﻧﻴﺴﺖ و ﺳﻦ ﺗ
ﺗﺮ ﻣﻴﺰان  در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ. در ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ دو روش ﻧﺪارد
ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ آن ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻦ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  و ﺳﺮﻳﻊ ﻲﺟﻮاﻧ در ﺳﻨﻴﻦ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔﺶ و ﺟﻮراب و راه رﻓﺘﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮﻟﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در  01.ﺑﺎﺷﺪ زودﺗﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ  روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
اي ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ در 6.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺔﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﭘﻴﺮاﻣﻮن درﻣﺎن 1002در ﺳﺎل 
روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه lianeoT nworgnIﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺘﺒﺎر داﺷﺘﻪ و ﻋﻮد در  ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
اي ﻛﻪ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 31ﺪه اﺳﺖﺷﻣﺎه ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش  6ﻋﺮض 
ﻮد در روش ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻋ 2891در ﺳﺎل 
ﮔﺰارش % 61 ،و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﺎ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ% 54 ،ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ژرﻣﻴﻨﺎل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  01.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﺮ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ روش ﺆزﻳﺎدي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﻣ
ﺧﻮب  ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺷﻐﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻦ روش ﻣﻲﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ژرﻣﻴﻨﺎل در ا
  . ﺛﻴﺮ ﻛﻤﻲ داردﺄﺛﻴﺮي در ﻋﻮد ﻧﺪارد وﻟﻲ ﺳﻦ ﺗﺄو ﺟﻨﺲ ﺗ
 42 در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﭘﺲ از
ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﭘﺎ ﺑﺎﻳﺴﺖ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﻲ
روز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺮ ﻛﺎر ﺑﺮﮔﺮدد وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ  7-5ﺷﻮد و ﭘﺲ از 
روز ﺑﻪ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از  3ﻛﺜﺮ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻳﺎ ﺣﺪا
دﻻﻳﻞ آﻣﺎري ﺑﺎﻻي ﻋﻮد ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ، ﭘﻮﺷﻴﺪن 
ﻛﻔﺶ و ﺟﻮراب زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر ﺧﺎرﺟﻲ روي 
  31-1.ﮔﺮدد ﻧﺎﺧﻦ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﻲ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪت ﻋﻤـﻞ در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ ـﻮل ﻣــﻂ ﻃــﻣﺘﻮﺳـ
ﺮ از ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ـداري ﺑﻴﺸﺘ ﻲـﻣﻌﻨ ﻄﻮرﺮاﺣﻲ ﺑـﺟ
ﻪ در روش ﻣﺎﺗﺮﻳﺴـﻜﺘﻮﻣﻲ ـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﺰﻳﻨ  ــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ـﺮف وﻗ  ــﺰات و ﺻ  ــﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻴـﺟ
. ﺪـﺑﺎﺷ  ـ ﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻲـﺮاح، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘـﻂ ﺟـﺗﻮﺳ
روش  ،ﻪ ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻮد و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻛﻤﺘ ــﺮ ـﻮع ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ـــدر ﻣﺠﻤ ــ
ﺎﻳﻲ ـﻮﻣﻲ ﺷﻴﻤﻴ  ــﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘ از روشﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘﺮ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در درﻣـﺎن ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻟﻴـﺰر  اي ﺑﺎ اراﺋﻪ روش ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
 02.ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدد
 





Comparison of Two Methods of Matrisectomy in Treatment 
of Ingrowing Toenail 
Mirshamsi M. H. MD*, Shir Yazdi S.M. MD*, Taghavei A. MD**, 
Jalilimanesh M. MD**, Haji Esmaeeli M. R. MD*** 
Introduction & Objective: Ingrowing of the nail of the hallux has been described to an abnormality of 
the shape of the nail; in stage III of diseases surgical treatment indicated. This study evaluated two methods of 
treatment: (a) a surgical matricectomy and (b) chemical matrisectomy. 
Materials & Methods: In this randomized clinical trial study, 260 patients were seen in a special 
general surgery clinic, were assessed for severity and duration of symptoms. 130 patients were treated with 
chemical matrisectomy and 130 patients were treated with surgical matricectomy those with no history of 
immunocompremised diseases and diabetes mellitus and with only minor infection were treated by the 
surgical matricectomy. The nail was nicked and torn down to expose the infected nail fold. The patients were 
then taught to clean the area, spray it with povidone-iodine dry powder, and pack the nail fold with a twist of 
cottonwool. Patient; with recurrent or severe ingrowing toenails were treated by chemical matrisectomy. 
Results: The rate of infection in surgical matricectomy in men was less than woman. The recurrence rate 
in surgical matricectomy was 3.98% and in chemical matrisectomy was %11.8. The operative time was 13.8 
and 8.6 minute in chemical matrisectomy. The operative cost was less in chemical matrisectomy. 
Conclusions: On the whole surgical matrisectomy is a better procedure than chemical matrisectomy.  
Key Words: Ingrowing Toenail, Surgical Matrisectomy, Chemical Matrisectomy 
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